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0BER DIE MOGLICHKEIT EINER KLINISCH-CHEMISCHEN 
KONTROLLE DES MORPHINISMUS. 
Bernerkungen zur Theorie der Morphin-GewShnung~). 
Von 
F. A. LooFs. 
Obgleich Morphinisten mit  ihrer Diagnose in die Kl inik 
und zum Arzt zu kommen pflegen, ist die M6glichkeit einer 
klinisch-chemischen Kontrol le erwfinscht, ja erforderlich in 
folgeliden F/tllen: I. 13ei forensischer Begutachtung, ob Mor- 
phinismus vorl iegt oder nicht. Denn die Durchtriebeliheit des 
typischen Morphinisten vermag die scheinbar vol lkommenste 
klinische Klausnr ul ieffektiv zli machen. Kein klinischer 
Begutachter kanli sich verbfirgen, daft best immt kein 
Morphin eingeschmliggelt wurde, und andererseits sind 
die Entz iehungssymptome nicht so eindeutig, dab nicht ein- 
real eine Verwechslung mit  /ihnlichen Neurosenformen 
(Angstneurose, Angsthysterie, depressive Phase einer Cyclo- 
thymie) vorkommen k6nnte. 2. Zur Kontrol le des frisch ent- 
zogenen Patienten, der, g/ibe es eine siehere chemische 
Kontrolle, am lockeren Zfigel chemischer Uberwachung e- 
ffihrt werden k6nnte, was den Wef t  einer ethischen Ab- 
h/irtung des Patientel i  h/itte. 3. Zum Schutz entzogener 
Morphinisten gegen die Anschuldigung des Rfickfalls, welche 
yon Angeh6rigen oder Vorgesetzten erhoben werden k6nnte 
und oft geliug erhoben wird. Ohne die M6glichkeit einer 
chemischen Kontrol le bleibt dem Angeschuldigten ichts 
fibrig, als die sehwere soziale Sch/idigung des Beweisantrittes 
in einer geschlossenen Anstalt  auf sich zu nehmen. 4. Zur 
Beruhigung der AngehSrigen yon solchen, die einmal noto- 
risch Morphinisten gewesen sind. Die Untersuchung eines 
Nacht-Morgen-Urins wfirde ihnen die gewiinschte Klarheit 
geben. 
Als Untersl ichnngsobjekt omrnen die Faeces wegen der 
groBen Umst/ indl ichkeit der Landsberg-Tauber-Faustschen 
Methode, der in Prinzip einzig anwendbaren, nicht in Frage. 
Bezfiglich des Urins yon Morphinisten herrschte auf Grund 
der , ,f iberwertigen" Arbeiten yon LANDSBERG, TAUBtgR, 
FAUST, CLOETT.k die gr613te Skepsis, so dab BUMKE (LEwAN- 
DOWSKI, Bd. III, s. lO32 ) sagen konnte: Schon frfiher war 
wiederholt gezeigt worden, dab der Harl i  yon Morphinisten 
weder Morphin noeh seine Umwandlungsprodukte enth/ilt. 
Die vorliegende Arbeit erbringt den Nachweis, daft sich 
Morphin auch bei chronisehem Morphinismus, selbst bei kleinen 
Tagesmengen (15 mg pro die) und auch wdhrend der (allmdh- 
lichen) Entziehung ausnahmslos im Ham naehweisen lgi/3t. 
Das grulidsgtzlich neue Ergebnis war Resultat  einer neu 
ausgearbeiteten Methode, die letzlich auf die in SPXTHS Harn- 
analyse beschriebene Ausschfittelungsmethode zurfickgeht. 
Gfinstige Resultate nach vielen Fehlschl/igen wurden erst 
erzielt, als ein neuer Ausf/ti lungsmodus (des Morphins) ffir die 
zur Ausschfittelung best immte  Urinport ion gefunden wurde 
(schwach alkalisieren rnit NaOH + Natr iumbicarbonat im 
UberschuB). 
UntersuchL wurdeli 36 Urintagesport ionen bei 8 verschie- 
denen F~llen. In allen 36 F/illen wurde das isolierte Morphin 
gleicbzeitig durch 2- -3  Identit~tsreaktionen (MARQUIS, 
F ROHDE, PELLAGRI) nachgewieseli. 
4 Kontrol luntersuehungen waren negativ. Die Methode 
ist in jedem klinischen Laborator ium ausfi ihrbar und liefert 
nach einiger E inarbeitung eindeutige Resultate. Nach- 
untersl icher werden gebeten, keine ,,Modifikationen und 
Verbesserungen" der sehr ausffihrlich beschriebenen metho- 
dischen Technik anzuwenden. 
Vorzfiglich bew/ihrte sich zur Isolierung des Morphins die 
Dialysiermethode. 
Somit sind die oben dargetegten Vorteile einer klinisch- 
chemischen Kontrolle des Morphinismus realisierbar. 
Beigeffigte Anmerkungen fiber die Theorie der Morphin- 
gew6hnung bringen eine Kr it ik der ,,Zerst6rungstheorie" 
FAUSTS und stellen die Arbeitshypothese auf, dab es sich bei 
der Gew6hnung IIm teilweisen Ersatz des Cholins im Lecithin- 
molekfil dlireh Morphin handelt, also um einen Morphinesther 
der  Distearylglycerinphosphors~ure. ( Aue der Psyctdatri- 
schen und Nervenklinik der Universitgit Leipzig: )
KASUIST ISCHE MITTE ILUNGEN.  
EIN FALL VON ZENTRALER DAMMRUPTUR. 
u 
Dr, SEYFFARDT. 
Man versteht bekanntlich unter zenfraler Dammruptur einen 
Dammril3, der sich nicht als eine Erweiterung der normalen Ge- 
burtswege darstellt, sondern einen RiB, der enlstehL indem der vor- 
liegende Kindsteil sich ohne Rficksicht auf anatomisch-physiolo- 
gische Verh52tnisse inen Weg durch das Septum und mitten durch 
den Damm bahnt, was naturgemitB grol3e Verletzungen, oft genug 
mit ZerreiBungen des Rectums, mit sieh bringt. 
Bei dem vorliegendeli Falle kam es durch raschen Eingriff 
nicht zu diesen ffir den weiteren Verlauf so unerwtinschten Ver- 
letzungen, abet gerade diese M6glichkeit, durch kurzentschlossenen 
Eingriff nicht wieder gutzumachende Seh~den zu verhfiten, ver- 
anla/3t reich zur Ver6ffentlichung. 
Nachstehend auszugsweise die Krankengeschichte: Ft. M. 
Primipara. 
Krgftige, 23jghrige Frau, anamnestisch ohne wesentlichen 
Befund, wird zum errechneten Geburtstermin mit krMtigen Prel3- 
weber2 in die Klinik aufgenommen. Allgemeinstatus normah 
Leib nicht fibermgBig vergr6gert, Fundus uteri handbreit fiber 
Nabelh6he. Das mittelgrol3e K6pfchen ist ins Becken einge- 
treten und steht etwa in Beckenmitte, der Rficken liegt links, 
kleine Teile rechts, Herzt6ne krgftig im linken Unterbauch, Becken- 
masse normal. Vulva eng, Damm sehr hoch, etwa IO era. Die 
Blase ist gesprungen, es geht Schleim, Blur in mgl?iger Menge und 
Fruchtwasser ab. Innere Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 
Diagnose: Erste Sch~dellage. 
Von dem weiteren Verlauf der Geburt interessiert nut das End- 
stadium. Stets zunehmende stfirmische Wehen *6rderten in knrzer 
Zeit so sehr, dab nach 3/4 Stunden das Hinterhaupt in I. Hinter- 
hauptslage inschnitt (12, i 5 ). 
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I2,3o: Der sehr hohe Damm ist unnachgiebig und schiebt sich 
mit dem K6pfchen vor. Die Prel3wehen kommen jetzt Schlag auf 
Schlag. Das Hinterhaupt rfickt langsam vor. Am Damm sind 
keinerlei Verffirbungen oder dergleichen wahrzunehmen! Die 
Gefahr eines Dammrisses wird gr613er, jedoch bevor noch 
episiotomiert werden kann, reiBt ohne u der Datum 
zentral ein. 
In dem pl6tzlich weil3 gewordenen Datum reii3t in der Mitre 
eiu Fenster ein, in dem Mund und Nase des Kindes sichtbar werden. 
Mit Gedankenschnelle wird die stehengebliebene Briicke am Fre- 
nulum durchschnitten und so verhtitet, dab der blitzschnell weiter- 
schreitende Dammril3 das Rectum zerreigt. 
Die Geburt wird normal beendet, das Kind ist nicht asphyk- 
tisch. 
Befund: Der Datum ist bis fief in den Sphincter ani externus 
eingerissen. Auch das Septum vaginale ist bis zum Muttermund 
einschliel31ich aufgerissen, so dag in der Tiefe der Wunde die Fett- 
polster des Beckenbodens ichtbar werden. Das Rectum selbst 
liegt frei, ist aber unversehrt. Zun~ichst.wird er Muttermund 
gen/iht und der Mastdarm mit Bindegewebe bekleidet. Alsdann 
werden die zerrissenen Muskelfasern des Sphincters durch Catgut- 
u~hte vereinigt. Es folgt nun Schicht fiir Schicht, bis die hintere 
Scheidewand und der Introitus vaginae widerhergestellt ist. 
Die Heiluug des Risses erfolgte entsprechend der Verletzung nur 
teilweise primer. Die sekund~tre Wundheilung nahm den erwarteten 
Verlauf, so dab Patientin nach 14 Tagen in ambulante Behandlung 
entlassen werden konnte. Stuhl und B1/ihungen wurden normal 
angehalten. 
Was nun die Ursache dieses an und ffir sich seltenen Ereignisses 
betrifft, so wird allgemein ein hoher Datum und geringe Becken- 
neigung angegeben, die nun im Verein mit stfirmischer TS~tigkeit 
bei nicht zu groflem t(inde zu dem zentralen Dammrig ffihrt. 
Hier war die Beckenneigung zwar normal, der Damm jedoch 
so ungew6hnlich och, da{3 er bei den ~iuf3erst heftigen h~tlfigen 
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Wehen nicht Zeit zur Dehnung land. Die kxMtige Bauchpresse 
der jungen Frau tat  noch ein flbriges. 
In tier Zwischenzeit hat  ein zweiter Fall, der weniger kata- 
strophal verlief, unsere Erfahrungen vergr6Bert Auch bier bet ether 
jungen krMtigen Frau bet starken Wehen ein selten hoher Datum. 
Jedoch kfindigte sich der beginnende zentrale DammriS durch zu- 
nehmende weiBliche Veri/irbung in der Mitte des Dammes an. 
Eine geniigende Episiotomie beseitigte sofort die Gefahr. 
Eine Verhfitung des zentralen Dammrisses dutch Episiotomie 
wird in den meisten F/illen gelingen. Bedinguiig ist nut, dab der 
hohe Damm beizeiten die Aufmerksamkeit erregt, wobei noch hinzu- 
geifigt werden dart, dab man mit  der Episiotomie nicht zu sparsam 
zu sein braucht, da die Wunden meist sehr sch6n heilen und auch 
einem gew6hnlichen DammriB stets vorzuziehen stud. (Aus der 
Privat/rauenklinilc Dr. Mertens, St. Vineenzhaus, Diisseldor].) 
0BER EINEN NEBENBEFUND AM KNOCHENSYSTEM 
BEI LUPUS PERNIO. 
Von 
Dr. H. LIPPERT. 
Das relativ seltene Bild des Lupus pernio ist/itiologisch wenig 
aufgekl/irt Ganz kurz sei nun hier fiber einen derartigen Fall be- 
richter, dermi t  dem gleichfalls eltenen Krankheitsbild einer Ostitis 
cystiea /ibrosa kombiniert war. In der Literatur linden wir /ihn- 
liche Beobachtungeii yon BROCK (2 F/ilIe) und yon MUSCI~TER 
(I Fall). Im fibrigen fehlen exakte Angaben. 
Anamnese: 48j/ihrige Frau. Vater an Lungenschwindsucht 
gestorben. Sie selbst mit 22 Jahren ,,Lungenspitzenkatarrh", 
1914 gelegentlich eines Meinen Unfalls Schmerzen in der linken 
Fraud, mit Anschwellen des kleinen Fingers. Ein Chirurg diagno- 
stizierte Spina ventosa und exartikulierte den ftinften Finger. Einige 
Wochen nach der Operation entsteht ein Fleck auf der rechten 
Oberlippe, allm/ihlich wachsend. Inzwischen dasselbe an der linken 
Nasenseite, verschiedenerlei Behandlung, an GrfBe bis heute zu- 
nehmend. Seit April 1922 bier in Beobachtung. 
Allgemeinbe/und: 48j/ihrige Frau. Lungen klinisch und r fnt -  
genologisch fret. Tonsillen, Lymphdriisen, Leber, Milz, Thyreoidea 
o.B. I-I/imoglobin 7o0/o nach Sahli, im Ausstrich 73% pol. Leuk., 
2o0/o Lymph., 2o/o cos,, 5% Ubergangsiormen. 
Hautbe/und: Haut der Jochbeingegend zeigt beiderseits Meine 
Teleangiektasien. Auf rechter Oberlippe unregelm/il?ige Narbe. 
Links der Nase lividefarbenes Infiltrat, den linken Nasenfltigel 
his zum Auge einiiehmend, I cm in die Nasenh6hle sich fortsetzend. 
Das Inf i l trat fiihlt sich polsterartig an, ist glatt, gl/inzend, ohue 
Verletzungen, ohne Atrophien, bet Glasdruck diffus gelblicher Ton, 
keine Kn6tehen. Am Rande zahlreiche Gei/igerweiterungen. Sonst 
nirgends Htautinfiltrate. 
Knoehenbe/uncl: Fehlen des linken ffinfteii Fingers. Finger 
und HHaut der linken Hand sonst o. B. An der rechten Hand starke 
spindelf6rmige Auftreibung des Mittelgliedes des dritteii Fingers 
bet leidlich erhaltener Beweglichkeit der Gelenke. Gleiche An- 
schwellung geringen Grades im Grundglied des rechten Zeige- 
fingers. Haut  fiber den aufgetriebenen Gliedern zeigt kein In- 
filtrat, k, eine Verf/irbung, ist nut glatter als an den normalen Stellen. 
Atrophien, L/isionen, Fisteln nicht vorhanden. Starke kolbenartige 
Auftreibung des Grundgliedes der rechten groBen Zehe. 
Rfntgenbild: Deutliche multiple Cystenbildung in den betei- 
ligten Diaphysen. Die Corticalis ist stellenweise stark verdiinnt 
und zackig eingebroehen. Periostitische Auflagerungen fehlen, 
ebenso Atrophien, Nekrosen, Sequester- und Fistelbildungen. 
Keine Verwachsungen des Sehnen- und Bandappsxates mit  den 
darunterliegeiiden K ochen. 
Mehrfache Cutanimpfungen mit  Alttuberkulin ach PON?CDORF 
und Intracutanimpfungen riefen weder an der Impfstelle noch an 
Haut- und Knochenherden eine Reaktion hervor, auch trat  keine 
meBbare Temperatursteigerung auf. 
Epikritisch set bemerkt, dab Pat. zweifellos in ihrer Jugend 
Lungentuberkulose durchgemacht hat. Jetzt sind Minische Er- 
,}cheinungen davon nicht vorhanden. Im Gesicht liegt Lupus 
Ne~ vgr. Der Dermatologe sieht im allgemeinen heute den Lupus 
pernio, vorsichfig ausgedriickt, als eine der Tnberkulose nahe- 
stehende.Erkrar~kung a . LEWANDOWSKY hat Kombinationen des 
Lupus pernio an den Extremit/iten mit gewissen Knochenver/inde- 
rungen beobachtet und hielt diese ffir sekund/ire Ver/inderungeii 
im Anschlug an die Hautalteration. Er n immt Ms Ursache des 
Lupus pernio besondere Erreger an, die aufzufindeu nseren Me- 
thoden bisher nicht gegltickt set. In der dermatologischen Literatur 
hat zura ersten Male MUSCI~TER 1919 einen Fall yon Lupus pernio 
publiziert, der ibm bewies, dab die dabei beobachtete, an Spina 
ventosa erinnernden Knochenver/iuderungen auch wohl unab- 
h/ingig yon der Erkrankung der dariiberliegenden, ira Siune des 
Lupus pernio ver/inderten Hautpartie auftreten kfnnen. Es fand 
sich die Kombination yon cystischer Auftreibung and Erkrallkung 
der darfiberliegenden Hautteile an Lupus pernio. Bet dem tuber- 
kuloseverd/ichtigen Fat. war eine aktive Tuberkulose nirgends mehr 
nachweisbar, und die histologische Untersuchung der Hautschnitte 
und die Tierversuche fielen ebenfMls negafiv aus. MUSCHTER ver- 
muter deshalb, wohl mit Recht, einen kausalen Zusammenhang 
zwischen Haut- und Knochenver/inderung. Ein schfnes, Mares 
Parallelbeispiel ste!lt nun unser Fall dar; er Iiegt insofern noch 
klarer, als der Lupus pernio bet der Patientin nut im Gesicht lokali- 
siert ist, dagegeu alle cystisch entarteten Extremitiiten/rei von #g- 
lichen Hautvergnderungen stud. Damit halten wir den Beweis er- 
bracht, dab entgegen LEWANDOWSKYS Annatvne die Knochen- 
ver~iuderungen nicht Sekund/irerkrankungen infolge eines Uber- 
greifens des Hautprozesses auf die darunterliegenden Gewebe stud. 
Jedoch ist besonders unter Verwertung der beiden Brockschen 
FNle und der genannten Muschterschen Verfffentlichung der hier 
er6rterte Fall geeignet, einen urs~iehliehen Zusammenhang des 
Lupus pernio des Gesichtes mit den entfernt gelegenen Knochen- 
ver/inderungen als mindestens wahrscheinlich anzunehmen. 
Dem recht seltenen Bild der isolierten Ostitis fibrosa cystica 
haben die Chirurgen in den letzten Jahren besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt (vgl. die Arbeiten yon W~I~NER, FLfRCI~EN, t-Ios~- 
51AI~5I and JEINGLING). Heute neigt man in den Kreisen der Chirur- 
gen interessanterweise dazu, die est. fibr. cyst. mit  einer Dysfunk- 
tion innersekretorischer Drfisen in Verbindung zu bringen, da es 
uicht gelingen will, den tuberkul6sen Zusammenhang zu erweisen 
(F. LOTSCH, H. KOLACZ~K). 
ES ist der Zweck vorliegender Mitteilung, nebeu den grogen 
Schwierigkeiten, die veto Standpunkt der Dermatologen der Er- 
kI/irung des Lupus pernio und yon ehirurgischer Seite der Deutung 
der Ost. fibr. cyst. entgegenstehen, den kausalen Zusammenhang 
hervorzuheben, der beide KranMaeiten zu verbinden scheint Der 
vorliegende Fall sprlcht noch deutlicher als der bisher einzige Fall 
von 1V[uSCHTER sehr hierfiir. Das zeitliche Zusammengehen der 
Haut- und Knochenver/inderungen ist recht auffall'end. Mani- 
feste Tuberkulose liegt nicht vet, doch ist Lungentuberknlose iiber- 
standen und eine Tochter zweifellos tuberkulfs, analog den Er- 
fahrungen MUSCHT~RS. Blutbild und Lymphdrfisenapparat waren 
unver/indert. Es ist daher einmal m6glich, fox die beiden Erkraii- 
kungen, Lupus pernio uud est. fibr. cyst., die Erkl/irung zu w/ihlen, 
wie sic z.B. JADASSOHN fox die Sarkoide und den Pernio g ib t  
Er definiert s iea ls  Tuberkulide mit  eigentfimlicher Reaktions- 
f/ihigkeit, d. h. mit ether yon den Tuberkulosen und Tuberkuliden 
unterschiedlicheii Allergieentwlcklung. Ins Kliiiische fibertragen, 
wfirde sich demnach also z. B. der echte Lupus vulgaris zum Lupus 
pernio verhalten wie die echte Spina ventosa zu der ihr klinisch 
sehr /ihneluden Knochenauftreibung bet der Ost. fibr. cyst. Zum 
andern kaun man mit LEWANDOWSKY vermuten, dab die durch- 
gemachte TuberkuIose den Boden bereitet und die notwendige 
Bedingung ist fOx die Entwicklung ether uns noch nicht n/iher 
bekannten anders gearteteii chronischen Infektion. Fast alle yon 
dermatologischer and chirurgischer Seite publizierten F/ille von 
Lupus pernio beziehungsweise est. fibr. cyst. haben anamnestisch 
in irgend einer Weise tuberku16se Belastung erwiesen. Wit zweifeln 
auf Grund unserer Beobachtung nicht an dem inneren Zusammen- 
hang yon Lupus pernio und Ost cyst. fibr., und in Fortffihrung 
obiger Gedankeng/inge erscheint es uns in F/illen yon g!eichzeitigem 
Auftreten beider wahrscheinlich, dab dutch die klinisch meist aus- 
geheilte Tuberkulose an ether anderen Stelle (Lunge, Lymph- 
drfisen) eine Disposition fox diese neue Art  yon chronischer, aleut- 
lich fortschreitender Infektion geschaffen wird, deren eigentlichen 
Erreger bis heute noch niemand gesehen hat. DaB den innersekreto- 
rischen Drfisen eiiie prim/ire Rolle bet der Entstehung beJder 
Krankheiten zukommt, bezweifeln wir. DaB ihr Defekt die Krank- 
heft begiinstigen kann, scheint nicht ausgeschlossen. (A~s der 
Hautabteilung der stddt. Kranke~anstalten Elber[eld. Che/arzt: Pro/. 
H. Hi~bner. ) 
